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6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim psychicznie lub6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim psychicznie lub6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim psychicznie lub6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim psychicznie lub6). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim psychicznie lub
fizycznie @fizycznie @fizycznie @fizycznie @fizycznie @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowego,domowego,domowego,domowego,domowego,

7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowego,domowego,domowego,domowego,domowego,

8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowego,domowego,domowego,domowego,domowego,

Czy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie Basic
Health @Health @Health @Health @Health @ Jes;li dotychczas nie z`oz[y`as;¶es; podania,
a dowiesz  sie$ od nas z[e, niewszyscy domownicy
kwalifikuja$ sie$ na ubezpieczenie medyczne przez
DSHS, czy chcia`bys;¶chcia`abys; ubiegac; sie$ o
ubezpieczenie Basic Health @

TEXT ?

WAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`uguje
Ci ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;li
otrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanie
o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.

POLISH

Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.
Zawiadomimy Cie$ czy nadal kwalifikujesz sie$ na ubezpieczenie medyczne przez DSHS! Informacje
kto;re nam przesy`asz nie be$da$ wykorzystane do uz[ytku urze$du imigracyjnego INS. Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;
nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,
moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !

Medical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance Administration
P.O. BoxP.O. BoxP.O. BoxP.O. BoxP.O. Box
Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534

Tak Nie

Pytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; do
miejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycch
– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).
Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>

1-800-562-30221-800-562-30221-800-562-30221-800-562-30221-800-562-3022

OpiekaOpiekaOpiekaOpiekaOpieka
MedycznaMedycznaMedycznaMedycznaMedyczna
dla twojejdla twojejdla twojejdla twojejdla twojej

rodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[e
uleculeculeculeculec

zmianie!zmianie!zmianie!zmianie!zmianie!

Uwaga !Uwaga !Uwaga !Uwaga !Uwaga !
ProsimyProsimyProsimyProsimyProsimy

wype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; do
10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia
2002 roku !2002 roku !2002 roku !2002 roku !2002 roku !
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Wpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;re
jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[
podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[
przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.

1)1)1)1)1) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumenty
imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusu
imigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnego

2)2)2)2)2) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzi` sie$ w USA, lub na terytoriumCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzi` sie$ w USA, lub na terytoriumCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzi` sie$ w USA, lub na terytoriumCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzi` sie$ w USA, lub na terytoriumCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie urodzi` sie$ w USA, lub na terytorium
USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykan;ska, Wyspa Swain,USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykan;ska, Wyspa Swain,USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykan;ska, Wyspa Swain,USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykan;ska, Wyspa Swain,USA (Wyspy Dziewicze USA, Porto Rico,Guam, Samoa Amerykan;ska, Wyspa Swain,
oraz Po;`nocne Wyspy Mariana) @oraz Po;`nocne Wyspy Mariana) @oraz Po;`nocne Wyspy Mariana) @oraz Po;`nocne Wyspy Mariana) @oraz Po;`nocne Wyspy Mariana) @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.

3)3)3)3)3) Czy rodzice, lub jedno z rodzico;w, kto;rejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronieCzy rodzice, lub jedno z rodzico;w, kto;rejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronieCzy rodzice, lub jedno z rodzico;w, kto;rejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronieCzy rodzice, lub jedno z rodzico;w, kto;rejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronieCzy rodzice, lub jedno z rodzico;w, kto;rejkolwiek osoby wymienionej na 1-szej stronie
otrzymali obywatelstwo amerykan;skie @otrzymali obywatelstwo amerykan;skie @otrzymali obywatelstwo amerykan;skie @otrzymali obywatelstwo amerykan;skie @otrzymali obywatelstwo amerykan;skie @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.

4)4)4)4)4) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996
roku @roku @roku @roku @roku @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bez
papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)

5)5)5)5)5) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspo;`ma`z[onek¶a lub rodzice) s`uz[y`yCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspo;`ma`z[onek¶a lub rodzice) s`uz[y`yCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspo;`ma`z[onek¶a lub rodzice) s`uz[y`yCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspo;`ma`z[onek¶a lub rodzice) s`uz[y`yCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie (wspo;`ma`z[onek¶a lub rodzice) s`uz[y`y
w si`ach zbrojnych USA @w si`ach zbrojnych USA @w si`ach zbrojnych USA @w si`ach zbrojnych USA @w si`ach zbrojnych USA @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.

UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> Jes;li
potrzebujecie
pomocy prosze$
zadzwonic,; lub
przynies;c; formularz
do miejscowego
biura CSO. (CSO
czasami nazywane
jes biurem welfare
–wydzia`em d¶s
pomocy socjalnej,
lub Biurem Us`ug
Socjalnych-
Community
Services Office)

POLISH

W pocza$tkach czerwca otrzyma`es; pismo z
Departamentu DSHSDSHSDSHSDSHSDSHS informuja$ce o tym z[e,
Twoje ubezpieczenie medyczne DSHS (kupony),
lub cz`onka Twego gospodarstwa domowego,
moz[e wygasna$c; z dniem 30 czerwca 2002 roku.
Chcemy upewnic; sie$; czy moz[esz dalszym cia$gu
korzystac; z kupono;w medycznych DSHS.

Z informacji,kto;re$ posiadamy o Tobie i cz`onkach
rodziny wnioskujemy z[e, nie spe`niacie
warunko;w kwalifikacyjnych na z[adne inne
programy medyczne. W celu sprawdzenia
prawdziwos;ci tego potrzebujemy wie$cej
informacji. Prosimy odpowiedziec; na PytaniaPytaniaPytaniaPytaniaPytania
zamieszczone (na stronach 2 i 3) odnos;nie kaz[dej
osoby wymienionej niz[ej.

P Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I A

Cia$g dalszy na nate$pnej stronie
001
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6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspo;`maz`z[onek czy rodzice tej osoby ) s`uz[y`y w6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspo;`maz`z[onek czy rodzice tej osoby ) s`uz[y`y w6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspo;`maz`z[onek czy rodzice tej osoby ) s`uz[y`y w6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspo;`maz`z[onek czy rodzice tej osoby ) s`uz[y`y w6) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej (lub wspo;`maz`z[onek czy rodzice tej osoby ) s`uz[y`y w
si`ach zbrojnych USA @si`ach zbrojnych USA @si`ach zbrojnych USA @si`ach zbrojnych USA @si`ach zbrojnych USA @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowego.domowego.domowego.domowego.domowego.

7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@7) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej spodziewa sie$ dziecka@
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowegodomowegodomowegodomowegodomowego.....

8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @8) Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej ma przypadek medyczny, kto;ry wymaga  pomocy doraz;nej @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa
domowegodomowegodomowegodomowegodomowego.....

Czy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie BasicCzy juz[ z`oz[y`as;¶es; podanie o ubezpieczenie Basic
Health @ Health @ Health @ Health @ Health @ Jes;li dotychczas nie z`oz[y`as;¶es; podania,
a dowiesz  sie$ od nas z[e, niewszyscy domownicy
kwalifikuja$ sie$ na ubezpieczenie medyczne przez
DSHS, czy chcia`bys;¶chcia`abys; ubiegac; sie$ o
ubezpieczenie Basic Health @

TEXT ?

WAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`ugujeWAZ{NA UWAGA> Nawet jes;li posiadasz dokumenty, musimy sprawdzic; czy nadal przys`uguje
Ci ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;liCi ubezpieczenie medyczne. Moz[esz wcia$z[ ubiegac; sie$ o ubezpieczenie Basic Health. Jes;li
otrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanieotrzymasz wiadomosc; z[e, przys`uguja$ Ci nadal kupony DSHS, moz[esz wtedy wstrzymac; podanie
o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.o Basic Health.

POLISH

Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.Przedstaw dowo;d – wys;lij kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w, lub dokumento;w.
Zawiadomimy Cie$ czy nadal kwalifikujesz sie$ na ubezpieczenie medyczne przez DSHS! Informacje
kto;re nam przesy`asz nie be$da$ wykorzystane do uz[ytku urze$du imigracyjnego INS. Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;Prosimy odes`ac;
nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,nam pytania i odpowiedzi, oraz jakiekolwiek posiadane papiery, w za`a$czonej ofrankowanej kopercie,
moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !moz[liwie jak najszybciej, lub do 10 wrzes;nia 2002 roku. Dzie$kujemy !

Medical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance AdministrationMedical Assistance Administration
P.O. BoxP.O. BoxP.O. BoxP.O. BoxP.O. Box
Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534Olympia, WA 98504-5534

Tak Nie

Pytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; doPytania prosimy kierowac; do
miejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycchmiejscowego Urze$du Us`ug Socjalnycch
– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).– Community Service Office (CSO).
Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>Jes;li nie znasz numeru dzwon; na>

1-800-562-30221-800-562-30221-800-562-30221-800-562-30221-800-562-3022

OpiekaOpiekaOpiekaOpiekaOpieka
MedycznaMedycznaMedycznaMedycznaMedyczna
dla twojejdla twojejdla twojejdla twojejdla twojej

rodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[erodziny moz[e
uleculeculeculeculec

zmianie!zmianie!zmianie!zmianie!zmianie!

Uwaga !Uwaga !Uwaga !Uwaga !Uwaga !
ProsimyProsimyProsimyProsimyProsimy

wype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; dowype`nic; i odes`ac; do
10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia10 wrzes;nia
2002 roku !2002 roku !2002 roku !2002 roku !2002 roku !



1 2

Wpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;reWpisz nazwisko osoby wymienionej na stronie 1-szej przy kaz[dym pytaniu kto;re
jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[jej dotyczy. Prosimy koniecznie za`a$czyc; informacje ,nawet jes;li zosta`y juz[
podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[podane w urze$dzie CSO (biurze pomocy socjalnej welfare). Prosimy ro;wniez[
przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.przes`ac; kopie jakichkolwiek posiadanych papiero;w i dokumento;w.

1)1)1)1)1) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumentyCzy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie obecnie posiada papiery lub dokumenty
imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @imigracyjne @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak           Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onkaJes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusugospodarstwa domowego, oraz date$ otrzymania po raz pierwszy statusu
imigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnegoimigracyjnego

2)2)2)2)2) Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996Czy ktokolwiek wymieniony na 1-szej stronie mieszka` w USA przed 22 sierpnia 1996
roku @roku @roku @roku @roku @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bezgospodarstwa domowego. (Nie ma znaczenia czy osoba ta wjecha`a z papierami czy bez
papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)papiero;w, lub paszportu)

3)3)3)3)3) Czy ktos; z cz`onko;w rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @

Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.gospodarstwa domowego.

4)4)4)4)4) Czy ktos; z cz`onko;w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @Czy ktos; z cz`onko;w rodziny nie wymieniony na stronie 1-szej jest obywatelem USA @
Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa domowego.Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa domowego.Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa domowego.Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa domowego.Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka gospodarstwa domowego.

5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim5). Czy ktokolwiek wymieniony na stronie 1-szej mieszka` z kims; kto zne$ca` sie$ nad nim
psychicznie lub fizycznie @psychicznie lub fizycznie @psychicznie lub fizycznie @psychicznie lub fizycznie @psychicznie lub fizycznie @
Nie Nie Nie Nie Nie  Tak Tak Tak Tak Tak       Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka Jes;li odpowiedz; brzmi Tak, prosimy wpisac; nazwisko cz`onka
gospodarstwa domowego,gospodarstwa domowego,gospodarstwa domowego,gospodarstwa domowego,gospodarstwa domowego,

Czy osoby te ubiega`y sie $ o status imigracyjny @  Tak Czy osoby te ubiega`y sie $ o status imigracyjny @  Tak Czy osoby te ubiega`y sie $ o status imigracyjny @  Tak Czy osoby te ubiega`y sie $ o status imigracyjny @  Tak Czy osoby te ubiega`y sie $ o status imigracyjny @  Tak 
Nie Nie Nie Nie Nie 

Cia$g dalszy na nate$pnej stronie
002

UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> Jes;li
potrzebujecie
pomocy prosze$
zadzwonic,; lub
przynies;c; formularz
do miejscowego
biura CSO. (CSO
czasami nazywane
jes biurem welfare
–wydzia`em d¶s
pomocy socjalnej,
lub Biurem Us`ug
Socjalnych-
Community
Services Office)

POLISH

W pocza$tkach czerwca otrzyma`es; pismo z
Departamentu DSHSDSHSDSHSDSHSDSHS informuja$ce o tym z[e,
Twoje ubezpieczenie medyczne DSHS (kupony),
lub cz`onka Twego gospodarstwa domowego,
moz[e wygasna$c; z dniem 30 czerwca 2002 roku.
Chcemy upewnic; sie$; czy moz[esz dalszym cia$gu
korzystac; z kupono;w medycznych DSHS.

Z informacji,kto;re$ posiadamy o Tobie i cz`onkach
rodziny wnioskujemy z[e, nie spe`niacie
warunko;w kwalifikacyjnych na z[adne inne
programy medyczne. W celu sprawdzenia
prawdziwos;ci tego potrzebujemy wie$cej
informacji. Prosimy odpowiedziec; na PytaniaPytaniaPytaniaPytaniaPytania
zamieszczone (na stronach 2 i 3) odnos;nie kaz[dej
osoby wymienionej niz[ej.

P Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I AP Y T A N I A



Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;
Ubezpieczenia MedycznegoUbezpieczenia MedycznegoUbezpieczenia MedycznegoUbezpieczenia MedycznegoUbezpieczenia Medycznego

Otrzyma`as;¶es; pismo zawiadamiaja$ce Cie$ o wygas;nie$ciu
ubezpieczenia medycznego. Jes;li nalez[ysz do poniz[szych
grup 1 lub 2, skontaktuj sie$ z miejscowym urze$dem
us`ug socjalnych- Community Services Office (CSO lub
biurem welfare) z[eby udoste$pnic; kopie dokumento;w w
celu zachowania ubezpieczenia medycznego. Jes;li nieJes;li nieJes;li nieJes;li nieJes;li nie
nalez[ysz do grupy 1 lub 2 z`o;z[ podanie o ubezpieczenienalez[ysz do grupy 1 lub 2 z`o;z[ podanie o ubezpieczenienalez[ysz do grupy 1 lub 2 z`o;z[ podanie o ubezpieczenienalez[ysz do grupy 1 lub 2 z`o;z[ podanie o ubezpieczenienalez[ysz do grupy 1 lub 2 z`o;z[ podanie o ubezpieczenie
Basic Health.Basic Health.Basic Health.Basic Health.Basic Health.

Grupa 1Grupa 1Grupa 1Grupa 1Grupa 1
Jes;li Two;j status imigracyjny jest jednym z niz[ejJes;li Two;j status imigracyjny jest jednym z niz[ejJes;li Two;j status imigracyjny jest jednym z niz[ejJes;li Two;j status imigracyjny jest jednym z niz[ejJes;li Two;j status imigracyjny jest jednym z niz[ej
wymienionych, moz[esz zachowac; ubezpieczenie medy-wymienionych, moz[esz zachowac; ubezpieczenie medy-wymienionych, moz[esz zachowac; ubezpieczenie medy-wymienionych, moz[esz zachowac; ubezpieczenie medy-wymienionych, moz[esz zachowac; ubezpieczenie medy-
czne przez DSHS (niezalez[nie od daty wjazdu do USA)czne przez DSHS (niezalez[nie od daty wjazdu do USA)czne przez DSHS (niezalez[nie od daty wjazdu do USA)czne przez DSHS (niezalez[nie od daty wjazdu do USA)czne przez DSHS (niezalez[nie od daty wjazdu do USA)

• Obywatel USA (status ten obejmuje
ro;wniez[ dzieci obywateli posiadaja$ce
karty sta`ego pobytu) oraz obywatele
(osoby urodzone na terytoriach
takich jak>: Amerykan;ska Samoa,
Wyspa Swain, oraz mieszkan;cy
Po;`nocnych Wysp Mariana)

• Osoby posiadajace azyl
• Uchodz;cy
• Osoby kto;rym przyznano

wstrzymanie deportacji lub
wstrzymanie usunie$cia z kraju

• Mieszkan;cy posiadajacy karty sta`ego
pobytu kto;rzy wjechali jako Amer-
Azjaci

• Osoby wjez[dz[aja$ce  z Kuby lub Haiti
• Amerykan;scy Indianie urodzeni w

Kanadzie bez obywatelstwa

UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> UWAGA> Jes;li otrzyma`as;¶es; azyl, lub status uchodz;cy, lub
wjecha`as;¶es; z Kuby lub Haiti, moz[esz zachowac;
ubezpieczenie medyczne nawet po otrzymaniu statusu
legalnego sta`ego rezydenta.

Grupa 2 i 3 na odwrocieGrupa 2 i 3 na odwrocieGrupa 2 i 3 na odwrocieGrupa 2 i 3 na odwrocieGrupa 2 i 3 na odwrocie

Status Imigracyjny i Doste$pnos;c;  UbezpieczeniaStatus Imigracyjny i Doste$pnos;c;  UbezpieczeniaStatus Imigracyjny i Doste$pnos;c;  UbezpieczeniaStatus Imigracyjny i Doste$pnos;c;  UbezpieczeniaStatus Imigracyjny i Doste$pnos;c;  Ubezpieczenia

Medycznego (cia$g dalszy)Medycznego (cia$g dalszy)Medycznego (cia$g dalszy)Medycznego (cia$g dalszy)Medycznego (cia$g dalszy)

Grupa 2Grupa 2Grupa 2Grupa 2Grupa 2
Moz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li Two;jMoz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li Two;jMoz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li Two;jMoz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li Two;jMoz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li Two;j
status imigracyjny jest jednym z niz[ej wymienionych istatus imigracyjny jest jednym z niz[ej wymienionych istatus imigracyjny jest jednym z niz[ej wymienionych istatus imigracyjny jest jednym z niz[ej wymienionych istatus imigracyjny jest jednym z niz[ej wymienionych i
wjecha`es; do USA przed 22 sierpnia 1996 rokuwjecha`es; do USA przed 22 sierpnia 1996 rokuwjecha`es; do USA przed 22 sierpnia 1996 rokuwjecha`es; do USA przed 22 sierpnia 1996 rokuwjecha`es; do USA przed 22 sierpnia 1996 roku
(niezalez[nie od tego czy wjecha`as;¶es; z dokumentami i(niezalez[nie od tego czy wjecha`as;¶es; z dokumentami i(niezalez[nie od tego czy wjecha`as;¶es; z dokumentami i(niezalez[nie od tego czy wjecha`as;¶es; z dokumentami i(niezalez[nie od tego czy wjecha`as;¶es; z dokumentami i
paszportem czy bez)paszportem czy bez)paszportem czy bez)paszportem czy bez)paszportem czy bez)

• Osoby posiadaja$ce karty sta`ego
pobytu

• Osoby kto;rym przyznano warunkowy
status parol na przynajmniej jeden
rok (osoby w statusie parolu w
interesie spo`ecznym)

• Osoby (oraz ich dzieci) kto;re z`oz[y`y
podania imigracyjne o status i sa$
ofiarami przemocy domowej.

• Osoby kto;re wjecha`y warunkowo
(klasyfikacja dla uchodz;co;w przed
1980 rokiem, a wie$c wjecha`y przed
data$ 08/¶22¶96)

POLISH

UWAGA> Jes;li zaliczasz sie do jednej z powyz[szych grup i jestes;
ro;wniez[ cz`onkiem lub weteranem si` zbrojnych Stanow
Zjednoczonych (wraz ze wspo;`ma`z[onkami i uzalez[nionymi
materialnie dziec;mi stanu wolnego) moz[esz zachowac; ubezpieczenie
medyczne niezalez[nie od daty wjazdu.

ORAZ> Jes;li wjecha`as;¶es; do USA w dniu 22 sierpnia 1996 roku, lub
po tej dacie moz[esz zachowac; ubezpieczenie medyczne jes;li up`yne$̀ ojes;li up`yne$̀ ojes;li up`yne$̀ ojes;li up`yne$̀ ojes;li up`yne$̀ o
juz[ pie$c; lat od czasu otrzymania niniejszego statusujuz[ pie$c; lat od czasu otrzymania niniejszego statusujuz[ pie$c; lat od czasu otrzymania niniejszego statusujuz[ pie$c; lat od czasu otrzymania niniejszego statusujuz[ pie$c; lat od czasu otrzymania niniejszego statusu

Grupa 3Grupa 3Grupa 3Grupa 3Grupa 3
Grupa 3. Jes;li nie posiadasz statusu wymienionego w
Grupach 1 i 2 – na przyk`ad, jestes; cudzoziemcem bez
dokumento;w- ubezpieczenie medyczne przez DSHS nie
be$dzie Ci przys`ugiwac; po 30 wrzes;nia. Ubiegaj sie$ o
ubezpieczenie Basic Health, ale ro;wniez[ poinformuj
biuro welfare czy kto;ras; z poniz[szych sytuacji odnosi
sie$ do Ciebie>

• Cia$z[a
• Nag`y przypadek medyczny
• Niesprawnos;c;




